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Punkt 1: Bemzrkninger til dagsordenen

Sagsfremstilling
1. Bemarkninger til dagsordenen

Abent
Sagsnr.: 326-2017-41831 Jnr.: 00.01.10 Dokumentnr.: 326-2017-311818

- Susan Skeel Olsen, Centerchef for Kompetencecenteret for Demens, deltager i punktet under "Introduktion til
demensomradet" samt under punktet "Orientering om arbejdet med strategien for Det Gode og Verdige £ldreliv -
handleplan for borgere med demens".

- Henrik Mikkelsen, Udviklingsmedarbejder i voksenspecialenheden deltager under punktet "Orientering om status pa
projekt 6 i botilbudsviften". Han kommer kl. 16.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mede den S. februar 2018:



Punkt 2: Introduktion til demensomradet

Sagsfremstilling
2. Introduktion til demensomradet

Abent
Sagsnr.: 326-2017-47444 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2018-23755
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

For at sikre en god introduktion til de kommende fire ars udvalgsarbejde, vil der pé dette og kommende udvalgsmeder
blive atholdt en raekke oplaeg, som har til formal at give udvalget et indgdende og bredt kendskab til hele omréadet. Pa
sidste udvalgsmede blev der givet en overordnet introduktion til det samlede omréde. P4 dette udvalgsmede kommer der
et oplaeg, hvor der dykkes lidt mere specifikt ned i demensomradet. Udvalgsmadet starter med en rundvisning pa
Rermosecenteret, der er et plejecenter for borgere med demens.

Indstillinger
Direkteren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

P& dette udvalgsmeade gives en introduktion til demensomradet. Denne introduktion skal ses i en sammenhang med en
rekke oplaeg, der vil blive praesenteret pad de kommende udvalgsmeder, som vil give en introduktion til nogle specifikke
omrider under ZAldre- og Sundhedsudvalget. P4 den made vil udvalget i labet af dret fa et rigtig godt kendskab til hele
Zldre- og Sundhedsudvalgets omréde.

Pa sidste udvalgsmede den 15. januar 2018 blev der givet en overordnet introduktion til det samlede udvalgsomrade. Pa
medet blev udvalget ligeledes introduceret for en plan for introforlebet péd de kommende udvalgsmeder.

Udvalgsmedet vil starte med en rundvisning p4 Rermosecenteret, der er et plejecenter for borgere med demens.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. februar 2018:
Godkendt.



Punkt 3: Orientering om arbejdet med strategien for Det Gode og Verdige
Zldreliv - Handleplan for borgere med demens

Sagsfremstilling

3.  Orientering om arbejdet med strategien for Det Gode og Vzardige Aldreliv -
Handleplan for borgere med demens

Abent
Sagsnr.: 326-2017-2804 Jnr.: 00.16.00 Dokumentnr.: 326-2018-18232
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

For at sikre en god implementering af strategien for Det Gode og Vardige ZAldreliv, forlgber der i lobet af 2017 og 2018
en proces med at udarbejde handleplaner for de enkelte afsnit i strategien. Afsnittene er: aktivitet og beveagelse; samvaer
og sociale relationer; boliger til &ldre borgere; det gode méltid; borgere med demens og kvalificerede medarbejdere.
Handleplanerne vil, efterhdnden som de udarbejdes, blive preesenteret for Aldre- og Sundhedsudvalget, s& udvalget kan
folge med i nye indsatser og tiltag p4 omradet.

Vedhaftet er et grafisk overblik over handleplan nr. 6 - handleplan for borgere med demens, som er den sidste handleplan.
Administrationen giver en mundtlig gennemgang af handleplanen pa medet.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

I forbindelse med udarbejdelsen af strategien for Det Gode og Vardige ZAldreliv, som blev vedtaget af
Kommunalbestyrelsen den 12. oktober 2016, blev det samtidig besluttet, at de enkelte afsnit i strategien efterfolgende
skulle omseettes til konkrete handleplaner. Forméalet hermed er, at det skal bidrage til at omsatte strategien til konkrete
indsatser, der gor det muligt at implementere strategien i praksis. Samtidig skal handleplanerne ogsé vare med til at
synliggere hvilke tiltag, der allerede p& nuverende tidspunkt er iveerksat i relation til arbejdet med strategien.

De forskellige afsnit i strategien, som der udarbejdes handleplaner for, er: aktivitet og bevagelse; samvar og sociale
relationer; boliger til @ldre borgere; det gode méltid; borgere med demens og kvalificerede medarbejdere.

Aldre- og Sundhedsudvalget vil lebende blive prasenteret for handleplanerne, sa udvalget kan felge med i arbejdet med
at omseatte strategien til indsatser og tiltag indenfor de forskellige omrader.

Handleplanen for det gode méltid, kvalificerede medarbejdere, boliger til &ldre borgere, aktivitet og bevegelse samt
samver og sociale relationer er blevet preesenteret pa tidligere &ldre- og sundhedsudvalgsmeder.

Udarbejdelsen af handleplanerne skal ses i relation til "Verdighedsmilliarden", hvor midlerne skal bidrage til at
iverksette konkrete tiltag, der understotter arbejdet med at implementere strategien. I 2018 er der afsat ca. 5,1 mio. kr. til
demensomradet. Midlerne skal blandt andet ga til et sommerhusprojekt for borgere med demens, daghjem for demente
samt til at medarbejderne lokalt faciliterer gode og vaerdige aldreliv. Disse midler skal sammen med de eksisterende
ressourcer pa omradet anvendes til indsatser rettet mod at skabe gode og verdige aldreliv for borgere med demens.

Vedheftet er et grafisk overblik over handleplan nr. 6 - handleplan for borgere med demens. Denne handleplan er den
sidste i raekken. I labet af 2018 vil der derfor felge en proces, hvor der vil blive fulgt op pé de initiativer, der er igangsat i
de forskellige handleplaner. Ligeledes kan det give anledning til at igangsatte nye initiativer. Denne opfelgning vil
lebende blive preesenteret for udvalget.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.



Bilag

Grafisk overblik - Borgere med demens 326-2018-24227

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den S. februar 2018:
Godkendt.

Bilag

Grafisk overblik - Borgere med demens



Punkt 4: Budgetopfoelgning pr. 31. december 2017 - Aldre- og
Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

4. Budgetopfolgning pr. 31. december 2017 - Aldre- og Sundhedsudvalget

Abent
Sagsnr.: 326-2017-3271 J.nr.: 00.30.00 Dokumentnr.: 326-2018-10635
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund
Okonomistaben fremlegger budgetopfelgning pr. 31. december 2017. Dispositionsregnskaberne viser et samlet forventet
mindreforbrug pa 16,2 mio. kr. (sidste méned 12,3 mio. kr.).

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrunden for budgetopfelgningen er partnerskabsholdernes dispositionsregnskaber. Hvis der forventes merforbrug,
bliver der lagt en handleplan i dialog med direkteren og @konomistaben. Nedenfor er skrevet bemerkninger til de storste
forventede mer- eller mindreforbrug.

Visitations- og hjcelpemiddelenheden

Det estimerede mindreforbrug for 2017 forventes at udgere 15,2 mio. kr. (sidste maned 11,4 mio. kr.). Mindreforbruget
skyldes primaert udskydelse af keb og implementering af nyt omsorgssystem til 2018. Der er i budgettet for 2017 afsat 9,5
mio. kr. til blandt andet indkeb og implementering af nyt system. Budgettet forventes overfort til 2018, hvor udgifterne
skal betales. Andringen i forhold til sidste maned skyldes blandt andet mindreforbrug pé ca. 2,0 mio. kr. til det
elektroniske naglesystem, som nu er fuldt ud implementeret, samt tilfort puljemidler til feellessprog I11. Det reelle
mindreforbrug pd omradet med overforsel er estimeret til 3,5 mio. kr.

P& omradet der vedrerer demografipuljen estimeres der med et merforbrug pa 5,9 mio. kr. Merforbruget skyldes en
generel stigning i afregning pd hjemmehjelpsomradet (§94, kommunal samt privat leverander), hvor der forventes et
merforbrug pa knapt 2 mio. kr. Samtidig er der et merforbrug pé 3,8 mio. kr. pad mellemkommunal/regional refusion,
hvilket ogsé indeholder keb af dyre tilbud i andet regi samt tilbagebetaling fra 1. januar 2016 vedr. ny aftale med regionen
vedr. respiratorbrugere.

Sundhedsstaben:

Mindreforbruget for 2017 forventes at udgere 0,6 mio. kr. (sidste méned 1,2 mio. kr.) Mindreforbruget skyldes
hovedsaligt den aktivitetsbestemte medfinansiering. AEndringen i forhold til sidste méned skyldes at satspuljemidler
vedrerende rehabilitering, og palliativ indsats for kraeftpatienter, rygestop og midler til implementering af Faellessprog 111
er fordelt decentralt.

Forebyggelse og genoptrening:

Mindreforbruget for 2017 forventes at udgere 2,3 mio. kr. (sidste maned 1,8 mio. kr.) Mindreforbruget skyldes primeert, at
indkeb af mobilt it udstyr i forbindelse med implementering af nyt omsorgssystem er udsat, tilferte satspuljemidler til
rehabilitering og rygestop, samt at puljemidler til det naere sundhedsvasen kom sé sent pé aret, sé det forst startes op i
2018.

Tandplejen:
Mindreforbruget for 2017 forventes at udgere 1,5 mio. kr. (sidste méned 1,6 mio. kr.) Mindreforbruget skyldes to vakante
deltidsstillinger som specialtandlege.

Integreret Pleje Syd:



Merforbruget for 2017 forventes at udgere 3,1 mio. kr. (sidste maned 3,6 mio. kr.). Hovedparten af underskuddet stammer
fra 2014 og 2015. Det forventede merforbrug udger 2,2 % af omsatningen og kan hovedsaligt henferes til
fritvalgsomradet (hjemmehjelp). Der er udarbejdet en handleplan for omrédet, som folges. Andringen i forhold til sidste
méned skyldes tilforte satspuljemidler til palliativ indsats.

Integreret pleje Nord:
Mindreforbruget for 2017 forventes at udgere 4,0 mio. kr. (sidste méned 4,3 mio. kr.). Mindreforbruget skyldes
hovedsagligt overforsel fra 2015 og 2016.

Okonomiske konsekvenser

Dispositionsregnskaberne udviser et samlet forventet mindreforbrug for udvalgets omrade pa 16,2 mio. kr. (sidste méned
12,3 mio. kr.).

Bilag

Manedsrapport pr. 31. december 2017 -ZAldre og Sundhedsudvalget 326-2018-
2017 21519

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den S. februar 2018:
Godkendt.

Bilag

Manedsrapport pr. 31. december 2017 -£ldre og Sundhedsudvalget 2017



Punkt 5: Beslutning i forhold til deltagelse i den politiske
sundhedskonference om Sundhedsaftale 2019-2023

Sagsfremstilling

5.  Beslutning i forhold til deltagelse i den politiske sundhedskonference om
Sundhedsaftale 2019-2023

Abent
Sagsnr.: 326-2018-3446 Jnr.: 29.30.08 Dokumentnr.: 326-2018-24011
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund
I hver valgperiode indgdr kommunerne en 4 érig sundhedsaftale med Region Sjelland. Den kommende Sundhedsaftale
skal veere godkendt 1. juli 2019. Hermed orienteres om processen frem mod den kommende sundhedsaftale.

Indstillinger

Leder af Sundhedsstaben indstiller, at det besluttes, hvem der deltager i den politiske sundhedskonference den 20. marts
2018. Der er mulighed for, at der kan deltage 2 politikere fra hvert fagudvalg (£ldre- og Sundhedsudvalget,
Socialudvalget og Bern-og Familieudvalget).

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget, Barn- og Familieudvalget.

Sagsfremstilling

Hver valgperiode indgar kommunerne en 4 arig sundhedsaftale med Region Sjelland. Sundhedsaftalen beskriver de
politiske prioriteringer og indsatser pa sundhedsomréadet pa tvars af sektorerne. Formalet er at sikre borgerne en
sammenhangende og koordineret sundhedsindsats af hgj og ensartet kvalitet pa tvars af sygehuse, almen praksis og
kommunerne. Herudover er der fokus pé at understatte lighed i sundhed og en effektiv udnyttelse af ressourcer i
sundhedsvaesnet.

Set fra et kommunalt perspektiv har Sundhedsaftalen stor betydning for den daglige varetagelse af sundhedsopgaver i den
enkelte kommune. Det er nemlig i Sundhedsaftalen, at ansvars- og arbejdsdelingen mellem regionens hospitaler,
praktiserende laeger og kommunerne bliver aftalt og udmentet. For eksempel indeholder Sundhedsaftalen
forlgbsbeskrivelser, som er samarbejdsaftaler om *hvorndr’ og ’hvordan’ kommunerne, sygehusene og de praktiserende
leeger skal samarbejde, nar en &ldre medicinsk patient skal indleegges pé eller udskrives fra sygehuset.

P& nuverende tidspunkt har der veret tre sundhedsaftaler, hvor Sundhedsaftalen 2015-2018 er den nugeldende, se link:
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Sider/default.aspx.

En fjerde Sundhedsaftale 2019-2023 skal vare godkendt den 1. juli 2019.

Processen frem til godkendelse af en ny Sundhedsaftale

Som optakt til vedtagelsen af en ny Sundhedsaftale, har parterne taget de indledende skridt til iveerksattelse af en proces,
der sigter pa en bred involvering af alle interessenter i forhold til sundhedsaftalen — det vil sige bade politikere, faglige og
administrative ledere, almen praksis og patientforeninger.

Politisk Sundhedskonference den 20. marts 2018

I forhold til det politiske niveau er der pa nuvarende tidspunkt planlagt en Sundhedskonference, som atholdes den 20.
marts 2018. P4 konferencen vil I blive introduceret til de vigtigste udviklingstrends pa sundhedsomradet, og der vil blive
lagt op til en dreftelse af de politiske ensker for udviklingen af sundhedsveasenet i Region Sjalland. Konferencen er
tvaersektoriel, og det betyder, at I bade vil made politikere fra de evrige 16 kommuners fagudvalg i region Sjalland, de
regionale politikere, repraesentanter fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og patientforeninger. Det forventes, at
der inviteres 7 deltagere fra hver kommune — 5-6 politikere og 1-2 embedsmaend. Endvidere forventes ca. 30 deltagere fra
Region Sjlland og op til 5 deltagere fra PLO. Spergsmaélet om deltagelsen fra patientforeninger mv. er ikke endeligt
afklaret.


http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Sider/default.aspx.

Efterfolgende forventes det, at der atholdes et arbejdsseminar i maj 2018 for relevante ledere og fagpersoner fra
kommuner, sygehuse og praksissektoren. Formélet med arbejdsseminaret er at omsatte en politisk gnsket retning til
praksis.

Modeplan i KKR Sjeelland

Parallelt med den tvarsektorielle proces, overvejer det nye Kommunekontaktrad Sjelland (KKR Sjalland), hvordan den
bedst mulige politiske proces kan tilrettelaegges i forhold til at sikre lokale dreftelser af sundhedsaftalen samt af
kommunernes opgaver og ansvar i det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Den lokale involvering kan fx ske gennem temadreftelser i KKR med deltagelse af fagudvalgsrepraesentanter mellem
forarets KKR meder. Eventuelt forberedt gennem forudgaende lokale draftelser af Sundhedsaftalens betydning for
kommunens sundhedsopgaver, udfordringer i den tvaersektorielle opgavelgsning og mulige fokusomrader for den
kommende sundhedsaftale.

KKR Sjalland har atholdt et konstituerende mede den 22. januar 2018, hvor formand og nastformand er blevet valgt, og
hvor KKR har udpeget reprasentanter til en raekke regionale udvalg og fora m.v.

Herudover har KKR Sjelland lagt en forelobig medeplan for 2018 med mader den 19. marts, 22. juni, 12. september og
14. november 2018.

Arbejdet med sundhedsaftalen mellem kommunerne og Region Sjelland vil lebende blive dreftet i KKR Sjellands proces
frem mod de enkelte kommunalbestyrelsers endelige behandling af sundhedsaftalen.

Processen frem til godkendelsen af Sundhedsaftale 2019-2023
Processen op til indgaelse af Sundhedsaftalen 2019-2023 er opdelt i tre faser:

- Fase 1. Forste halvdr 2018: Introduktion, forberedelse og input til en ny sundhedsaftale

- Fase 2. Andet halvdr 2018: Ferdiggerelse af en ny sundhedsaftale

- Fase 3. Forste halvdar 2019: Hering og godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023

Den tvarsektorielle og politiske proces i samarbejdsorganisationen er beskrevet i vedlagte bilag ”Tids- og procesplan for
Sundhedsaftalen 2019-2023". Sundhedsaftalen skal endelig fremsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen den 30. juni
2019.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Tidsplan og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2012 326-2018-31064

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. februar 2018:
Formand Peter Jacobsen og nastformand Lars Kuhre Mortensen deltager.

Bilag

Tidsplan og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2012



Punkt 6: Orientering om status pa projekt 6 i botilbudsviften

Sagsfremstilling

6. Orientering om status pa projekt 6 i botilbudsviften
Abent

Sagsnr.: 326-2018-2840 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2018-18940

Sagstype

Orientering.

Resume og sagens baggrund

Kommunalbestyrelsen har vedtaget en botilbudsvifte indeholdende en reekke projekter. Projekt 6 omhandler etablering af
6 botilbud i tidligere aflastningsboliger i Raklev. Nedenfor gives en orientering om status pa projektet samt det videre
forleb.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at orienteringen sendes til orientering i aldreradet.

Behandling
Aldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet.

Sagsfremstilling

Pé sidste Aldre- og Sundhedsudvalgsmede den 15. januar 2018 dreftede udvalget kort etableringen af botilbud i de
tidligere aflastningsboliger i Raklev. Baggrunden herfor er, at Kommunalbestyrelsen har vedtaget en botilbudsvifte
indeholdende en raekke projekter. Projekt 6 omhandler etablering af 6 botilbudspladser i de tidligere aflastningsboliger i
Raklev. Udvalget onskede efterfolgende en orientering om status pd projekt 6 i botilbudsviften og det videre forlgb. Dette
folger nedenfor.

Beskrivelse og formdl af projekt 6 i botilbudsviften
Det fremgar af projekt 6 i botilbudsviften, at der skal etableres et botilbud med 6 pladser i henhold til Servicelovens § 107
i de lokaler, der tidligere har huset aflastningspladserne pa Raklev Plejecenter.

Formalet er at skabe et lokalt forankret tilbud for borgerne med fagligt kvalificeret stotte og botraening. Pa botilbuddet vil
der vaere fokus pa uddannelsesmuligheder i Kalundborg Kommune og inddragelse af et steerkt lokalmilje med fritids- og
sportsmuligheder. Derudover vil der vaere mulighed for at skabe et udvidet samspil mellem botilbuddet og nabotilbuddet -
Raklev Plejecenter.

Baggrund

Baggrunden for etableringen af et botilbud i de tidligere aflastningsboliger i Raklev er, at der er foretaget en analyse i
voksenspecialomradet der viser et behov for tilbud til borgere, som er vurderet til at have udviklingspotentiale, men som
har behov for leengere tid til at blive klar, saledes at den enkelte kan tage sterre ansvar for sit eget liv.

Raklev er valgt som placering af folgende arsager:

- Bygningerne er kommunalt ejede, og dermed er det muligt selv at fastsette huslejen og evt. fravige kravet om
indskud/depositum

- Det er muligt relativt hurtigt at etablere tilbuddet, da vaerelserne stir tomme

- Der er uddannelsesmuligheder i Kalundborg by

- En udnyttelse af den tomme kapacitet abner mulighed for, at der kan sammentankes en bedre ressourceudnyttelse med
plejecenteret - specielt i forhold til faelles nattevagt eller lignende

Malgruppen for botilbuddet
Malgruppen er unge mellem 18-30 &r som enten har:

- Et saerligt behov og moderat nedsat funktionsevne, eksempelvis; infantil/atypisk autisme og Asperger syndrom og let
retardering

- Behov for ekstra stotte i en periode til at udvikle evner og kompetencer til at bo selv eller med mindre
stotteforanstaltninger



De unge, der skal bo pa botilbuddet, skal blandt andet kunne samarbejde og veere villige til at udvikle sig. De skal kunne
klare sig selv om natten, og de skal vere i et uddannelses/beskaftigelses-atklaringsforleb.

Felles for gruppen af unge, der skal bo i botilbuddet er, at ingen er udadreagerende, voldelige, forulempende eller staerkt
selvskadende. Ligeledes skal der heller ikke bo borgere med aktive psykoser eller misbrug.

Tidsplan
Der afholdes lebende styregruppemeder og projektgruppemeder, hvor der arbejdes med at beskrive malgruppen narmere
og de aktiviteter, der skal vere i tilbuddet.

I skrivende stund foretages endnu en byggeteknisk gennemgang af boligerne for at vurdere, hvorvidt omkostningerne ved
at etablere tilbuddet er som forst ansléet. En @ndring af omkostningerne kan fa betydning for, hvorvidt det kan
godkendes.

Projektets tidshorisont for etablering af tilbuddet vil vaere minimum 6-8 méneder fra det politisk besluttes. Det skyldes
blandt andet, at sagsbehandlingstiden for Socialtilsyn @sts godkendelse forventes at vare 6 méneder. Det vil ligeledes tage
3-5 méneder at istandsette boligerne, ligesom det vil tage ca. 2 méneder at rekruttere medarbejdere.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Aldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. februar 2018:
Udvalget vurderer, at det ikke vil vare en hensigtsmaessig placering af botilbuddet. Aldreradet orienteres.



Punkt 7: Orientering om opfelgning pa tilsynsrapporter pa sldreomradet
andet halvar 2017

Sagsfremstilling

7.  Orientering om opfoelgning pa tilsynsrapporter pa ldreomradet andet halvar 2017

Abent
Sagsnr.: 326-2018-2259 J.nr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2018-16052
Sagstype
Orientering.

Resume og sagens baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres her om de samlede tendenser i de kommunale tilsynsrapporter fra private og
kommunale leveranderer af hjemmehjalp. Tilsynene er udfert i andet halvar 2017. Der er foretaget tilsyn hos i alt 10
leveranderer og helt overordnet peges der pa i tilsynsrapporterne, at borgerne er tilfredse og modtager den hjelp, som de
har behov for. Der foreligger ingen tilsynsrapporter fra Styrelsen for Patientsikkerhed 1 2017, hvor der er overgaet til
risikobaseret tilsyn.

Indstillinger
Visitations- og hjelpemiddelchefen indstiller, at orienteringen sendes til horing i Aldreradet.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Aldreradet.

Sagsfremstilling

I andet halvér af 2017 er der blevet foretaget kommunale tilsyn hos 10 leveranderer af hjemmehjalp, herunder bade
private og kommunale. Tilsynsrapporterne er vedlagt som bilag, og nedenfor praesenteres overordnede tendenser i
tilsynsrapporterne.

Overordnet er der stor borgertilfredshed, og borgerne modtager den hjelp, der er visiteret, og som de har behov for. Fire
af leverandererne havde fokusomrader og anbefalinger fra tilsynet i 2016, som der skal skulle arbejdes med, og i
rapporterne fremgar det, at der arbejdes med fokusomraderne og anbefalingerne.

Det er et gennemgaende punkt i rapporterne, at der arbejdes rehabiliterende, og der er fokus pé, at borgerne anvender egne
ressourcer i det omfang, de har mulighed for. Til tider opleves det som en udfordring at motivere borgerne til
rehabilitering.

I sterstedelen af tilsynsrapporterne fremgar det, at borgerne oplever at have medindflydelse pé tidspunktet for levering af
hjaelpen, og at hjalpen leveres stabilt og til tiden. Safremt der matte veere @ndringer i tidspunktet for leveringen,
kontaktes borgerne i de fleste tilfeelde. Ligeledes pointeres det, at hjelpen aldrig aflyses, men den flyttes engang imellem
til en anden dag.

I en enkelt rapport fremgar det, at tidspunktet for hjeelpen varierer meget, og at der ikke altid gives besked, nar hjelpen
kommer meget senere end det aftalte tidspunkt. Tillige ses det i 3 rapporter, at nogle af borgerne ikke oplever at have
indflydelse pa, hvornar hjelpen ydes.

Tillige udtaler enkelte borgere i et par rapporter, at der kommer mange forskellige medarbejdere.

Generelt er der tilfredshed med kvaliteten og med leverandererne, uanset om det er en kommunal eller en privat
leverander.

Der er hos de enkelte leveranderer gennemgaende tilfredshed med samarbejdet med visitationen og den kommunale
sygepleje.

I en enkelt rapport fremgar det, at det er personalets opfattelse, at samarbejdet mellem visitatorer og personalet kunne
optimeres. Ligeledes fremgar det af samme rapport, at medarbejderne ikke synes at samarbejdet med sygeplejen fungerer
sa godt som tidligere, da der har vaeret stor udskiftning i sygeplejegruppen. Derudover synes medarbejderne, at
arbejdspladsen generelt kunne blive bedre. Det skyldes blandt andet, at der er en oplevelse af, at der holdes fast i de
"gamle" grupper, selvom gruppen, der er samlet af 2 grupper, blev sammenlagt for 2 ar siden.



Slutteligt angives i sterstedelen af rapporterne, at medarbejderne har mulighed for kompetenceudvikling ved behov.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Centrumpleje, 2017
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Egebjerg, 2017
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Yrsas Rengering, 2017

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Hong - omrade Syd,
2017

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, omradde Nord, 2017
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Privat Omsorgspleje, 2017
Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Svebglle - omrade Syd,

2017

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Kalundborg
Rengeringsservice, 2017

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Topfritvalg, 2017

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Den rene Samvittighed, 2017

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. februar 2018:
Godkendt.

Bilag
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Centrumpleje, 2017
Kommunalt tilsyn med privat leverander, Egebjerg, 2017

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Yrsas Rengering, 2017

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Heng - omrade Syd, 2017

Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, omrade Nord, 2017

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Privat Omsorgspleje, 2017
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Kommunalt tilsyn med kommunal leverander, Svebglle - omrade Syd, 2017

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Kalundborg Rengeringsservice, 2017

Kommunalt tilsyn med privat leverander, Topfritvalg, 2017



Kommunalt tilsyn med privat leverander, Den rene Samvittighed, 2017



Punkt 8: Forberedelse af dialogmede mellem Aldre- og Sundhedsudvalget
og /Eldreradet den 6. marts 2018

Sagsfremstilling

8. Forberedelse af dialogmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og Aldreriadet den
6. marts 2018

Abent
Sagsnr.: 326-2018-2786 Jnr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2018-18284
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund
Tirsdag den 6. marts 2018 atholdes dialogmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og Aldreradet. Administrationen
har udarbejdet et udkast til dagsorden for medet, og Aldreradet har fremsendt skema med punkter, som de ensker dreftet.

Indstillinger
Direktoren indstiller, at dagsorden til meadet godkendes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Tirsdag den 6. marts 2018 kl. 15.00 atholdes dialogmede mellem ZAldre- og Sundhedsudvalget og ZAldreradet. Emner
fremsendt af £Aldreradet er vedlagt som bilag. Administrationen har udarbejdet folgende udkast til dagsorden for medet:

1. Godkendelse af dagsorden

2. Gzldende samarbejdsaftale mellem KB og Aldreradet
3. Budget 2019

4. Droftelse af emner fremsendt af Aldreradet

5. Fastleggelse af tid og sted for naste dialogmede

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Dialogmede tirsdag den 6. marts 2018 326-2018-32815

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den 5. februar 2018:
Godkendt.

Bilag

Dialogmede tirsdag den 6. marts 2018



Punkt 9: Forberedelse af dialogmede mellem Born- og Familieudvalget og
/ldre- og Sundhedsudvalget den 4. april 2018

Sagsfremstilling

9. Forberedelse af dialogmede mellem Born- og Familieudvalget og Aldre- og
Sundhedsudvalget den 4. april 2018

Abent
Sagsnr.: 326-2018-3150 Jnr.: 00.01.00 Dokumentnr.: 326-2018-21805
Sagstype
Beslutning.

Resume og sagens baggrund
Onsdag den 4. april atholdes dialogmede mellem Born- og Familieudvalget og Aldre- og Sundhedsudvalget.
Administrationen har udarbejdet et udkast til dagsorden for medet.

Indstillinger

Direkteren indstiller, at:

1) Der udvelges 1 emne til dagsordenen.
2) Dagsordenen godkendes.

Behandling
Zldre- og Sundhedsudvalget, Barn- og Familieudvalget.

Sagsfremstilling
Onsdag den 4. april atholdes dialogmede mellem Born- og Familieudvalget og ZAldre- og Sundhedsudvalget.
Administrationen har udarbejdet et udkast til dagsorden for medet.

Nedenfor prasenteres en rakke forskellige emner, som gér pa tvaers af omraderne og der laegges op til, at udvalgene hver
iser prioriterer 1 emne, som dialogmedet skal tage afsat i. Emnerne tager afset i KL's udspil om sundhedsfremme og
forebyggelse, som ogsé er vedlagt som bilag. Udspillet indbyder til en politisk dreftelse om, hvordan den enkelte
kommune fremadrettet kan skabe endnu mere systematik og bedre kvalitet i forebyggelsesindsatsen pa tvears af
fagomréder.

Pé dialogmedet vil administrationen give en overordnet introduktion til de prioriterede emner og orientere om det
igangverende arbejde. Herefter vil der blive lagt op til en dreftelse af, hvordan bern- og familieomradet samt @ldre- og
sundhedsomradet kan inspirere hinanden og samarbejde indenfor emnerne.

Administrationen har udarbejdet folgende udkast til en dagsorden for dialogmadet:

1. Godkendelse af dagsordenen

2. Emner

a. Indsatser rettet mod at fremme alle borgeres sundhed samt skabe mere lighed i sundhed

b. Tidlig og forebyggende indsats herunder indsatser rettet mod at fremme berns sundhed, udvikling og trivsel

c. Indsatser rettet mod at understette et godt ungdomsliv med sundhed og trivsel, sa flest mulige kan komme godt pa vej
med uddannelse og arbejde

d. Indsatser rettet mod at forebygge rygning hos bern og unge

e. Indsatser rettet mod at forebygge overforbrug af alkohol hos bern og unge

f. Indsatser rettet mod at satte ind i forhold til bern og unges mentale sundhed

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Bilag

Forebyggelse for fremtiden -fuld version- 326-2018-28121



Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den S. februar 2018:

Vedtaget at punkt F vedr. indsatser rettet mod at sette ind i forhold til bern og unges mentale sundhed prioriteres som et
emne pa dialogmedet.

Bilag

Forebyggelse for fremtiden -fuld version-



Punkt 10: Meddelelser

Sagsfremstilling
10. Meddelelser

Abent
Sagsnr.: 326-2017-42155 Jnr.: 00.01.10 Dokumentnr.: 326-2017-314803

- Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, hjemmeplejen IP-Syd Heng Gerlev omradet 2017

- Arsplan for £ldre- og Sundhedsudvalget (februar)

Bilag

Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Hjemmesygeplejen IP-Syd 326-2018-
Heong Gorlev omradet 2017 15699
Arsplan for Aldre og Sundhedsudvalget 2018 (februar) 326-2018-

18305

Zldre- og Sundhedsudvalgets mode den S. februar 2018:

Bilag
Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Hjemmesygeplejen IP-Syd Heong Gerlev omradet 2017

Arsplan for Aldre og Sundhedsudvalget 2018 (februar)
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